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Abstrakt

Vi vet sedan linge att det finns ett antal beteenden som paverkar individens
hélsa pa lang sikt. Bland dessa brukar rokning, alkoholbruk,
narkotikaanvindning, fysisk inaktivitet samt daliga matvanor raknas. Vi vet
dven sedan tidigare att det finns faktorer som kan 6ka eller minska
sannolikheten att hamna i ett sidant beteende. Vad vi diremot har ganska lite
kunskap om &r huruvida ungdomars traumatiska upplevelser som en flykt
innebar, okar sannolikheten att hamna i ett riskbeteende, samt hur dessa
nyanlinda ungdomar star rustade med risk- och skyddsfaktorer.

Syftet med detta working paper ér dels att skatta riskbeteenden utifran ett
antal risk- och skyddsfaktorer, dels att jamféra dessa beteenden och faktorer
mellan nyanlinda ungdomar och ungdomar som ér inrikestédda och
utrikesfédda. Resultaten visar att de nyanlinda ungdomarna anvinder mindre
alkohol an inrikes- och utrikesfédda ungdomar, men har simre matvanor och
motionerar i betydligt lagre omfattning. Nar det géller rokning och narkotika
finns inga signifikanta skillnader. Nar det giller risk- och skyddsfaktorer dr de
nyanlanda ungdomarna simre rustade. De bor oftare utan féréldrar, de bor
trangre, de har farre vanner att anfortro sig till, de finner oftare det svart att
vanda sig till en vuxen med sina problem och de har mer sillan varit med i
nagon férening. Daremot ser de lika ljust pa framtiden som de inrikesfédda

och utrikesfodda ungdomarna.

Key words: riskbeteende, riskfaktorer, skyddsfaktorer, framtidstro, nyanlanda

ungdomar.



Inledning

Vi vet sedan linge att det finns ett antal beteenden som paverkar individens
hélsa pa lang sikt. Bland dessa brukar rokning, alkoholbruk,
narkotikaanvindning, fysisk inaktivitet samt daliga matvanor raknas (se bl.a.
Statens folkhalsoinstitut, 2013). Vad dr det da som gor att vissa hamnar i dessa
beteenden och andra inte? En riskfaktor dr en bestimningsfaktor som okar
risken for individen att hamna i ett riskbeteende. Det finns aven faktorer som
minskar risken att hamna i ett riskbeteende. De brukar kallas for
skyddsfaktorer.

For ungdomar som varit pa flykt ar det av sarskild vikt att studera
riskfaktorer och riskbeteenden. Det finns mycket forskning som lyfter fram
betydelsen av traumatiska handelser i hemlandet innan flykten, men dven den
sociala miljon i det nya landet, och dess betydelse pa bade den fysiska saval
som den psykiska hélsan (Anjum et al, 2012). Déaremot vet vi relativt lite om
hur dessa faktorer interagerar nér det géller ungdomar.

Ofta lyfts sociala faktorer fram som risk- och skyddsfaktorer. Generellt
lyfts sociala bestimningsfaktorer fram allt mer inom folkhélsoforskning for att
forklara ohalsa (se bl.a. World Health Organization, Commission on Social
Determinants of Health 2008). Aven Malmoékommissionen lyfte fram halsans
sociala dimension och vikten av att paverka de sociala bestimningsfaktorerna
for att minska ojamlikheter i hilsa (Stigendahl & Ostergren, 2013).

Syftet med detta working paper ar att 1) skatta riskbeteenden utifran ett
antal risk- och skyddsfaktorer och 2) jamféra dessa beteenden och faktorer
mellan nyanlinda ungdomar och ungdomar som ar inrikesfédda och
utrikesfodda (men funnits i Sverige betydligt lingre). For detta anvinder vi oss
av kvantitativa data fran MILSA-enkéten som vi jamf6r med Region Skanes

Folkhalsoenkat 2016. De forskningsfrégor som vi amnar ta reda pa ar:

® Vilka risk- och skyddsfaktorer samvarierar med riskbeteendena
rokning, alkoholkonsumtion, narkotikakonsumtion, daliga matvanor
samt fysisk inaktivitet?

® Pavilket sitt skiljer sig nyanlandas riskbeteende mot inrikesfédda och
utrikesfédda med langre vistelse i landet?

® Pavilket sitt skiljer sig nyanlandas risk-och skyddsfaktorer mot
inrikesfédda och utrikesfédda med langre vistelse i landet?

o Pj vilket satt samvarierar framtidstro med riskbeteende?

De riskbeteenden som vi valt att behandla i denna studie ar rokning,
alkoholkonsumtion, narkotikakonsumtion, daliga matvanor samt fysisk
inaktivitet. Det skulle naturligtvis kunna finnas fler riskbeteenden som hade
varit intressanta att undersoka, men vi har varit begransade till att anvinda de
variabler som finns i MILSA-enkaten'. Ett beteende som hade varit intressant

att studera hade varit sexuellt beteende, men denna fraga gick inte att anvinda

L Fér en mer ingdende beskrivning av MILSA-enkiten, se Hakansson & Zdravkovié, 2019.
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av olika anledningar. Angreppsattet ska ses som explorativt, dvs. det har inte
funnits teoretiska eller empiriska belagg for att de riskbeteenden som
undersoks skulle vara viktigare an andra (som inte undersoks). Daremot kan
de riskbeteenden som undersoks motiveras av att det finns tidigare forskning
som bekriftar att de har betydelse for individens framtida liv.

Papret ar upplagd som sa att den kommande sektionen redogér for tidigare
studier om vad vi vet om riskbeteenden samt risk- och skyddsfaktorer. Vad
vet vi egentligen om betydelsen av alkoholkonsumtion, rékning eller andra av
de riskbeteenden som vi undersoker? Svaret pa denna fraga visar varfor det
kan vara angeldget att undersoka just dessa riskbeteenden som vi valt ut. 1
denna sektion redogérs aven for sambandet mellan riskbeteenden i férhallande
till risk- och skyddsfaktorer. Direfter kommer vi att redogora fér metod och
data. I sektionen dérpa redogors for vara resultat, dels i form av deskriptiv
statistik dar skillnaderna mellan de olika grupperna jamfort med hjélp av chi2-
test, dels i form av regressionsanalys dar respektive riskbeteende som vi
definierar skattas utifran en logit-modell med oddskvoter. Papret avslutas med

slutsatser och diskussion.

Riskbeteenden och riskfaktorer

Vad vet vi om riskbeteenden?

Manga levnadsvanor grundlaggs under ungdomstiden. Riskbeteenden ur ett
hilsoperspektiv dr exempelvis daliga matvanor, lag fysisk aktivitet, oskyddat
sex och anvindning av alkohol, tobak och droger (Fridh et al. 2016;
Socialstyrelsen 2013). Tidig alkoholdebut, hg alkoholkonsumtion och
kopplingen till flera andra riskbeteenden bidrar sannolikt till negativa
hélsoeffekter i vuxen dlder. En undersokning pavisade en fyra ganger storre
risk att de som borjar dricka alkohol vid 14 &rs dlder blir alkoholberoende
jamfort med de som borjar dricka vid 20 ar. For varje ar som alkoholdebuten
skots upp minskade risken for framtida alkoholberoende med 14 procent
(Hingson, Heeren, & Winter, 2006). En annan studie visar att de som bérjar
dricka tidigt har signifikant storre risk att vara med om en trafikolycka, hamna
i slagsmal eller skada sig p annat sitt (Hingson et al. 2009). Annu en studie
fann att ungdomar som drack alkohol i 13 érs alder i hégre grad var
alkoholberoende tio ar senare och hade fler problem av social och kriminell
karaktar, dn de som drack lite eller inget alls under tonaren (Ellickson,
Tucker, & Klein, 2003).

Rokningens skadliga effekter ar vildokumenterade idag. Amerikanska
hilsodepartementet raknar med att rokning leder till en fortidig dod for
443 000 amerikaner varje ar, vilket motsvara var femte avliden. Rékning leder
till kroniska sjukdomar, som i sin tur leder till funktionshinder (U.S.
Department of Health and Human Services, 2014). Rokning ar sarskilt
problematisk om den pabérjas vid ung dlder. Hyland et al. (2004) visar att
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sannolikheten att sluta réka ar ligre for dem som ar under 16 ar nar de borjar
roka. Rokning leder inte bara till fysiska sjukdomar som kronisk bronkit,
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer, hjart-karlsjukdomar som
hjartinfarkt och stroke och simre reproduktiv hilsa utan paverkar aven den
mentala halsan. Dube et al. (2019) har studerat rékningens paverkan pa fysisk
och psykisk halsa for olika dldersgrupper. Rokare dr generellt sitt sjukare dn
icke-rokare, men rokares fysiska halsa férsamras mer 6ver aldrandet an icke-
rokares halsa. En rokare 18—24 ar har 3,0 sjukdagar, jimfort med en icke-
rokare i samma aldersspann som har 1,83 sjukdagar. En rokare 55—64 ar har
6,86 dagar jamfért med en icke-rokare som har 4,12. Nar det giller den
psykiska ohélsan drabbar den i storre utstrackning unga rokare. Rokare i den
yngre dldersgruppen har 8,28 sjukdagar (icke-rokare 4,02) och rokare 55—64
ar har 5,51 dagar (icke-rokare 2,86).

Nar det géller narkotika finns givetvis den uppenbara risken att brukaren
dor i en overdos. Det finns aven ett stort antal studier som visar att det finns
ett samband mellan narkotikaanvandning (och alkoholanvindning) och vald i
nara relationer. Smith et al. (2012) visar att alkohol- och kokainmissbrukare
har en signifikant stérre sannolikhet att vara garningspersoner, och de som
missbrukar cannabis och opiater har storre sannolikhet att vara offer.

Den vanligaste formen av narkotika i Sverige idag ar hasch/marijuana
(cannabis). Folkhalsorapporten 2016 visar att bland skanska ungdomar var
andelen som anvéant hasch/marijuana storre an alla andra preparat tillsammans
(Fridh et al. 2016). Det finns saledes en risk att cannabis har en storre
acceptans. Dock finns flera hilsorisker med cannabis med bade langsiktiga och
kortsiktiga effekter. Pa kort sikt férandras sinnesintryck, tidsuppfattning,
humorsvangningar, problemlosningsférmagan, korttidsminnet. Dessutom
finns det risk for hallucinationer, vanférestallningar och psykoser. Nar det
galler lang sikt paverkar cannabis hjarnans utveckling. Minnet och lirandet
paverkas, vilket naturligtvis blir extra allvarligt om anvandaren ar ung
(National Institute on Drug Abuse, 2019).

Sunda matvanor kan matas och definieras pa manga olika satt. Ett sitt (som
valt i denna studie) dr att fraga respondenterna huruvida de ater frukost, lunch
och kvillsmat. Det finns mycket forskning som visar frukostens goda effekter.
Forskning visar att det finns ett positivt samband mellan att ata frukost och
naringskvalitet, da frukosten bidrar med en hégre andel mikronaringsamnen.
Det finns dven en koppling mellan frukost och skolprestation, psyko-social
funktion, kognition, en halsosam livsstil och lagre BMI (Affenito, 2007).

Det skulle mojligen kunna tankas att den som hoppar 6ver nagon maltid
skulle kompensera detta med frukt och gronsaker. Pedersen et al. (2012) visar
att detta atminstone inte galler fér ungdomar. De studerade 11, 13 och 15-
aringar i Danmark fran en enkatbaserad, tvarsektoriell undersokning. Deras
resultat visar att de som slarvar med maltiderna ater mindre frukt och
gronsaker an de som regelbundet ater frukost, lunch och kvallsmat. Sjoberg et
al. (2003) studerade sambandet mellan matvanor och néaringsintag, samt andra

livstilsval bland ungdomar 15—16 ar. De fann att oregelbundna maltider ckade
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risken for ohalsosamma livsstilsval, som t.ex. rokning, men aven att de at mer
ohilsosamt mellan maltiderna ("snacks”), samt hade ett ligre intag av
mikronaringsamnen.

Det finns omfattande forskning som visar pa den positiva effekt som
motion har pa hilsan generellt och dess negativa samband med fetma (se t.ex.
Craigie et al. 2011; Janssen & LeBlanc 2010). Motion paverkar dven hjarnans
utveckling och kognition. Herting & Chu (2017) menar att det finns ett stort
antal studier som visar att motion och fysisk aktivitet har en positiv paverkan
pa skolprestation, kognitiv funktion, hjarnans struktur och hjarnaktiviteten
under tondren. For ungdomar har motion dels en omedelbar effekt, dels en
langsiktig effekt, dvs att motion under ungdomsaren far betydelse senare, i
deras vuxna liv. Ekblom-Bak et al. (2018) visar i en studie att motion foére 20
ars alder (bade i form av skolidrott och sport pa fritiden) har stor betydelse
senare i livet vad galler forbattrad allman hilsa, lagre risk for fetma, lagre risk
for hogt blodtryck, forbéttrad syreupptagningsformaga och hégre sannolikhet
att motionera dven i vuxen alder.

Sammantaget kan sagas att det finns en mangd goda argument for att
studera de riskbeteenden som valts. Samtliga av dessa beteenden paverkar

ungdomarna senare i livet och kommer att paverka bade halsa och livsval.

Risk- och skyddsfaktorer

Det ar dock viktigt att skilja mellan riskfaktorer och riskbeteende.
Riskfaktorer ar de bestimningsfaktorer som okar risken for ohalsa, problem
eller riskbeteenden. En riskfaktor for ett visst beteende ar nédvandigtvis inte
detsamma som en orsak till beteendet. En riskfaktor ar en egenskap, en
hindelse, ett férhallande eller en process, alltsa nagonting som ékar
sannolikheten eller risken for ett visst utfall. Dessa riskfaktorer kan vara
faktorer pa individniva (t.ex. temperament och personlighet), pa familjeniva
(t.ex. familjestruktur, vald i hemmet) eller i ndrsamhallet (t.ex. socialt
kapital, brister i skolmiljon) (Andershed & Andershed, 2005). Det ar viktigt
att sa tidigt som mojligt fanga upp de barn och unga som ar pa vég in i, eller
riskerar, ett negativt beteende och dar man kan se att det finns riskfaktorer
som bidrar till detta.

Motsatsen till riskfaktorer &r skyddsfaktorer eller protektiva faktorer. En
sadan faktor okar sannolikheten for ett positivt utfall. Det betyder att
sannolikheten till ett negativt halsoutfall minskar nar det finns skyddsfaktorer
och okar nar dessa saknas (Statens folkhélsoinstitut, 2013). Skyddsfaktorer kan
fungera pa olika sitt, men ett sitt ar att forhindra att riskforhallanden
utvecklas. Framtidstro och optimism kan vara en sadan skyddsfaktor. Exempel
pa andra faktorer &r social kompetens och nira relationer till andra
(Andershed & Andershed 2005).

Ett annat begrepp som ar néra kopplat till skyddsfaktorer ar begreppet
resilience. Med resilience menas den process som finns hos personer som mot
alla odds trots allt klarar sig bra. Dessa personer ér utsatta for riskfaktorer,
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men har skyddsfaktorer pa ett personligt plan som gor att de klarar sig bra. I
Sverige brukar vi kalla dessa personer f6r maskrosbarn (Andershed &
Andershed, 2005; Luthar, Cicchetti & Becker 2000).

Studien kommer att arbeta med den taxonomi som Andershed &
Andershed (2005) samt Statens folkhélsoinstitut (2013) anvander i form av
riskfaktorer och skyddsfaktorer. Vi kommer i det f6ljande att definiera och
skatta dessa begrepp. Begreppen hinger samman med begreppen socialt
kapital och framtidstro, men for att skatta risk- och skyddsfaktorer kommer vi

aven att anvanda andra variabler.

Metod och data

For att kunna skatta riskbeteenden kommer vi att anvanda tva typer av
variabler: 1) Respondentens personliga karaktaristik (t.ex. kén och dlder), 2)
risk- och skyddsfaktorer (t.ex. om respondenten bor med bada sina féréldrar,
har en vén eller vuxna att tala med och framtidstro).

Data

MILSA-enkiten samlades in med hjalp av kontaktpersoner i kommunerna
varen och sensommaren 2018 av Enkatfabriken.? Till storsta del anvandes
samma fragor som Region Skanes Folkhalsoenkat till barn och ungdomar
2016. Enkaten var 6versatt till arabiska, dari och pashto, men det gavs dven
mojlighet att besvara enkéten pa svenska. Det var 44 procent av
respondenterna som besvarade enkiten pa arabiska, 34 procent pa svenska, 21
procent pa dari, men under tva procent (fyra personer) som besvarade den pa
pashto. Som referensgrupp till MILSA-enkéten anvindes Region Skanes
Folkhélsoenkat till barn och ungdomar 2016. I Folkhdlsoenkiten finns en
fraga: "Var ar du f6dd?”. Denna uppgift har anvants for att konstruera tva
grupper: Svenskfédda (inrikesfédda) och utrikesfédda. Bland de utrikesfodda

finns bade personer fran norden, Europa och utanfér Europa.

Personlig karaktaristik

For att kunna skatta riskbeteenden kommer vi aven att anvanda
respondenternas personliga karaktéristik. Tabell 1 visar hur dessa variabler
fordelar sig mellan de tre grupperna.’ Variabeln sex (biologiskt kén) ar
dikotomiserad (man=0, kvinnor=1), vilket betyder att medelvardet 0,507
visar att det i grupp 1 finns 50,7 procent kvinnor och 49,7 procent man (1—
0,507=0,497). Som tabellen visar ar andelen kvinnor lagre i grupperna 2 och
3. Aldern ir satt till 1420 &r och ldrar 6ver och under denna grans har
rensats ur. Tabell 2 visar att andelen respondenter i de hogre och ligre
aldrarna ar relativt litet.

2 Fdr en mer omfattande beskrivning av metod, urval och insamling av MILSA-enkéten se
Hakansson & Zdravkovi¢ (2019).
3 En fullstandig variabellista med variabelbeskrivningar finns i bilaga 1.
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Tabell 1: Personlig karaktaristik och dess férdelning ide tre grupperna

sex age p_utb m_utb
Gruppl: Medelvarde 0,507 16,090 0,479 0,598
Inrikesfodda
Antal 11848 11 885 11586 11702
Max 1 20 1 1
Min 0 14 0 0
Grupp?2: Medelvarde 0,491 16,376 0,473 0,511
Utrikesfodda
Antal 2021 2031 1946 1984
Max 1 20 1 1
Min 0 14 0 0
Grupp3: Medelvarde 0,479 17,066 0,327 0,298
MILSA
Antal 211 212 205 205
Max 1 20 1 1
Min 0 14 0 0

Tabell2: Aldersférdelning i de tre grupperna

Hur gammal dr du Gruppl1 Grupp2 Grupp3 Total
nu?

14 60 12 4 76

0,5 0,59 1,89 0,54

15 5463 764 23 6 250

45,97 37,62 10,85 44,24

16 874 369 39 1282

7,35 18,17 18,4 9,07

17 4470 456 65 4991

37,61 22,45 30,66 35,33

18 895 257 55 1207

7,53 12,65 25,94 8,54

19 101 111 22 234

0,85 5,47 10,38 1,66

20 22 62 4 88

0,19 3,05 1,89 0,62

Total 11 885 2031 212 14 128

100,0 100,0 100,0 100,0

Nar det géller foraldrarnas utbildning har mammorna, vad giller inrikestodda,
hégre utbildning ar papporna. Skillnaden ar mindre nér det galler de
utrikesfédda, medan vad giller MILSA-ungdomarna har papporna hogre
utbildningsniva d&n mammorna. Féraldrarnas utbildningsniva ar generellt
betydligt ligre nér det galler MILSA-ungdomarna én vad géller framférallt
inrikesfodda, men aven utrikesfodda.



Metod

Vi kommer har att skatta sannolikheten for olika riskbeteenden. Vi har
dikotomiserat dessa variabler (dvs. antingen har man ett riskbeteende eller
inte) och kan darf6r anvanda en logistisk modell med oddskvoter.
Oddskvoterna talar om det 6kade oddset (virden >1) eller minskade oddset
(virden <1) for riskbeteendet for respektive forklaringsvariabel. Vi kommer
dock att borja med att redovisa variablerna deskriptivt.

Resultat

Deskriptiv redogi')relse: Riskbeteenden

Ett riskbeteende ar alltsd ett beteende som kan anses leda till simre hilsa. De
riskbeteenden som vi kommer att skatta hir ar: Rokning (cigaretter),
alkoholkonsumtion, narkotikakonsumtion, matvanor och motion.* Som
variabellistan i bilaga 1 visar ar samtliga riskbeteendevariabler dikotomiserade.
Det betyder att de kan anta virdena inget riskbeteende eller riskbeteende. Att
roka, dricka alkohol, anvanda narkotika, inta ata frukost, inte ata lunch, inte
ata kvéllsmat och inte motionera ar riskbeteenden. Detta ar givetvis en
forenkling av verkligenheten, men det underlittar framstallningen. Dessutom

leder inte en mer finmaskig indelning till skillnader i resultatet.

Tabell 3: Riskbeteenden

Inrikesfodda

smoke alk | ung_alk nark frukost lunch | kvallsmat motion
mean 0,175 0,367 0,206 | 0,095 0,754 0,892 0,932 0,790
N 11414 11 467 6192 | 11327 11543 11484 11482 11679
Utrikesfédda

smoke alk | ung_alk nark frukost lunch | kvallsmat motion
mean 0,165 0,219 0,134 | 0,099 0,644 0,892 0,836 0,733
N 1855 1851 1041 1801 1864 1845 1842 1923
MILSA

smoke alk | ung_alk nark frukost lunch | kvallsmat motion
mean 0,191 0,058 0,015 | 0,053 0,631 0,873 0,731 0,686
N 209 208 66 207 203 204 201 210
Pearson | 1,5665 | 230,2229 | 42,8294 4,53 | 112,5885 | 0,8294 | 279,3041 | 42,4999
chi2
Pr 0,457 0,000 0,000 | 0,104 0,000 0,661 0,000 0,000

4 For en tydligare specifikation av variablerna, se bilaga 1.
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Som Tabell 3 visar finns det skillnader mellan grupperna vad giller vissa
riskbeteenden, men inte vad géller andra. Nér det giller rokning, sa réker
mellan 17,5 procent och 19 procent av ungdomarna och det finns ingen
signifikant skillnad mellan grupperna. Daremot finns det stora skillnader nér
det géller alkohol. Bland de inrikesfédda uppger 37 procent att de druckit
alkohol mer &n 5 ganger det senaste 12 manaderna. Motsvarande andel for de
utrikesfodda ar 22 procent och for MILSA-ungdomarna endast 6 procent. Nar
det géller ungdomar under 17 ar (dvs. 14—16 ar) ar det 21 procent av de
inrikesfédda, men endast 1,5 procent (dvs. en respondent) av MILSA-
ungdomarna som svarat att de druckit alkohol mer an 5 ganger de senaste 12
manaderna. Pearsons chi2-test visar sdledes att det finns signifikanta skillnader
mellan grupperna. Nir det giller narkotika siger visserligen farre av MILSA-
ungdomarna att de provat narkotika, men Pearsons chi2-test visar inte pa
nagon signifikant skillnad mellan de tre grupperna. Daremot finns det en svag
signifikant skillnad mellan MILSA-ungdomarna och de andra tva grupperna da
dessa slas ihop till en grupp (Pr = 0,038).

Vad giller matvanor visar Tabell 3 att en ligre andel utrikesfodda och
MILSA-ungdomar ater frukost dn inrikesfédda. Nar det galler lunch finns det
inga signifikanta skillnader, men nar det géller kvéllsmat dter 93 procent av de
inrikesfédda kvallsmat, men endast 73 procent av MILSA-ungdomarna. For de
utrikesfédda dr andelen 83 procent. Skillnaden ar signifikant sakerstalld.
Samma tendens som med kviéllsmaten finns nar det galler motion. Hogst andel
som motionerar finns bland de inrikesfodda, darefter kommer de utrikesfédda

och léigst andel finns bland MILSA—ungdomarna.

Deskriptiv redogérelse: Risk- och skyddsfaktorer

Risk-och skyddsfaktorer ar de faktorer som bidrar till respektive skyddar fran
riskbeteenden. Givetvis ar det inte givet att en person ska uppvisa
riskbeteenden om riskfaktorer finns, utan dessa faktorer ger en 6kad
sannolikhet. Vi kommer i nasta avsnitt att skatta dessa sannolikheter.

Utifran de variabler som vi haft tillgang till har vi bestimt ett antal risk- och
skyddsfaktorer. Tabellerna 4a-4f presenterar dessa sex risk- och
skyddsfaktorer férdelade pa de tre grupper som vi jamfor.
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Tabell 4a: Risk- och skyddsfaktorer: Hur bor du? Med bada féraldrarna, med
en foralder, sjalv/utan foraldrar.

Inrikesfod | Utrikesfod MILSA Totalt
da da

Bada foraldrarna 7764 1231 115 9110

65,51% 61,09% 54,50% 64,72%

En foralder 3919 645 37 4601

33,07% 32,01% 17,54% 32,68%

Utan foraldrar 168 139 59 366

1,42% 6,90% 27,96% 2,60%

Totalt 11851 2015 211 14 077

100% 100% 100% 100%

Pearson chi2(4) = 753,2079 Pr=0,000
Tabell 4b: Risk- och skyddsfaktorer: Trangboddhet, rum per person
Inrikesfodda | Utrikesfodda MILSA Totalt
<0,5 rum/pers 289 265 93 647
2,43% 13,05% 43,87% 4,58%
0,5-1 rum/pers 3203 1093 a0 4 386
26,95% 53,82% 42,45% 31,04%
>1 rum/pers 8393 673 29 9 095
70,62% 33,14% 13,68% 64,38%
Totalt 11 885 2031 212 14 128
100% 100% 100% 100%
Pearson chi2(4) = 2,0e+03 Pr=0,000

Tabell 4c: Risk- och skyddsfaktorer: Har du just nu nagon riktigt nara van som

du kan prata fé')rtroligt med om nastan allting?

Inrikesfodda | Utrikesfodda MILSA Totalt
Har inga ndra vanner 702 245 77 1024
5,96% 12,27% 36,67% 7,32%
Har en ndra van 2151 470 65 2 686
18,27% 23,55% 30,95% 19,21%
Har tva nara vanner 2503 451 27 2981
21,26% 22,60% 12,86% 21,32%
Har flera ndra vanner 6419 830 41 7 290
54,51% 41,58% 19,52% 52,14%
Totalt 11775 1996 210 13981
100% 100% 100% 100%

Pearson chi2(6) =490,3737 Pr=0,000
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Tabell 4d: Risk- och skyddsfaktorer: Om du far problem eller bara skulle vilja

prata med nagon, hur litt eller svart tycker du da det ar att vanda sig till:

Foraldrar, lirare, personal inom elevhalsan etc.

Inrikesfodda | Utrikesfodda MILSA Totalt
Ingen att prata med 1091 232 31 1354
10,22% 13,91% 18,02% 10,82%
Nagon att prata med 9582 1436 141 11159
89,78% 86,09% 81,98% 89,18%
Total 10673 1668 172 12 513
100% 100% 100% 100%
Pearson chi2(2) = 29,6949 Pr=0,000
Tabell 4e: Risk- och skyddsfaktorer: Har du under de senaste 12 manaderna
varit med i nigon férening?
Inrikesfodda | Utrikesfodda MILSA Totalt
Nej 4471 919 150 5540
39,20% 49,86% 73,53% 41,18%
Ja 6 935 924 54 7913
60,80% 50,14% 26,47% 58,82%
Totalt 11 406 1843 204 13453
100% 100% 100% 100%
Pearson chi2(2) = 164,0046 Pr=0,000
Tabell 4f: Risk- och skyddsfaktorer: Hur ser du pa framtiden f6r din
personliga del??
Inrikesfodda | Utrikesfodda MILSA Totalt
Mycket ljus eller ganska 8444 126 151 9 855
ljus
77,22% 75,18% 74,02% 76,90%
Varken eller 1979 329 42 2 350
18,10% 19,63% 20,59% 18,34%
Ganska morkt eller mycket 512 87 11 610
morkt
4,68% 5,19% 5,39% 4,76%
Total 10935 1676 204 12 815
100% 100% 100% 100%
Pearson chi2(4) = 4,4082 Pr=0,354

Tabell 4a visar huruvida respondenterna bor med bada sina féraldrar, en av

foraldrarna (olika alternativ fanns har: lika mycket med bada, mer med en

eller uteslutande med en), eller utan forildrar (sjalv eller pA HVB-hem eller

liknande). Bland MILSA-ungdomarna bor en stor andel utan foraldrar. Denna

grupp ar marginell bland de inrikesfodda.

Nar det géller trﬁngboddhet visar Tabell 4b att en hég andel av MILSA-

ungdomarna bor pa 0,5 rum per person eller mindre. Denna andel ar

1
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forsvinnande liten bland de inrikesfédda, men nagot hégre bland de
utrikesfodda.

Aven nir det giller nira vinner eller vuxna att prata med skiljer MILSA-
ungdomarna ut sig. Pa fragan om de har nagon néra van att prata med (Tabell
4c) svarar mer dn en tredjedel att de inte har nigra néra vanner. Motsvarande
andel bland de inrikesfédda ar knappt 6 procent.

[ enkiten stilldes en fraga ?Om du far problem eller bara skulle vilja prata
med nagon, hur latt eller svart tycker du da det ar att vanda sig till: Foraldrar
eller de vuxna du bor hos, lirare, personal inom elevhalsan pa skolan, t ex
skolskoterskan/kuratorn, annan vuxen i skolan, annan vuxen utanfor skolan,
kamrater, syskon (om du har nagra)”. Respondenten kunde valja mellan
alternativen: Mycket svart, ganska svart, varken eller, mycket litt eller ganska
latt. Vi har dikotomiserat svaren till mycket svart, ganska svart och varken
eller, samt mycket latt och ganska litt. De som tycker att samtliga uppraknade
personerna att vinda sig till ar mycket svart, ganska svart och varken eller,
den gruppen kallar vi "Ingen att prata med”. Bland MILSA-ungdomarna var
denna grupp 18 procent, bland de inrikesfédda var denna grupp 10 procent
(se Tabell 4d).

Tabell 4¢ visar huruvida respondenterna varit med i nagon forening de
senaste 12 manaderna eller ¢j. Aven hir finns en stor skillnad mellan
inrikesfodda, utrikesfédda och MILSA-ungdomarna. Bland de inrikesfodda
hade 6ver 60 procent varit medlem i nagon férening. Motsvarande siffra for
MILSA-ungdomarna var 26 procent och for de utrikesfédda 50 procent.

Det ar endast nar det giller synen pa framtiden (Tabell 4f) som de tre
grupperna inte skiljer sig at. En stor andel bade av de inrikestodda (77
procent), utrikesfodda (75 procent) och MILSA-ungdomarna (74 procent) ser
framtiden som mycket ljus eller ganska ljus.

Sammanfattningsvis kan sdgas att MILSA-ungdomarna, men aven delvis de
utrikesfodda har samre forutsattningar pa samtliga faktorer utom framtidstro.
Nir det giller framtidstro finns det ingen signifikant skillnad mellan de tre

grupperna.

Skattad modell

Som tidigare beskrivits kommer vi i det f6ljande att skatta en modell for att
berakna vilken betydelse de olika risk- och skyddsfaktorerna har pa

riskbeteenden. Den modell som ska skattas har f6ljande utseende:
Riskbeteende; = f(Personlig karaktaristik ;, riskfaktorer;, skyddsfaktorer,)

Fordelen med att skatta en modell pa det hér sittet ar att de olika variablerna
skattas simultant. Det betyder att vi kan fa reda pa den 6kade eller minskade
sannolikheten att MILSA-ungdomarna har ett riskbeteende giver alla de andra
faktorerna.

Som tidigare beskrivits anvands en logistisk modell med oddskvoter dar

beroende variabeln antagit ett dikotomiserat virde (dvs. variabeln kan anta
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antingen O eller 1). En "etta” innebar i samtliga fall att respondenten har

beteendet (dvs. roker, dricker alkohol, anvander narkotika, ater frukost, ater

lunch, dter kvillsmat, motionerar). Beteendet kan, som synes, antingen vara

"negativt” eller "positivt”. Tabell 5 visar resultat for de fyra beteenden dar

forekomst av beteendet ar ett riskbeteende. Tabell 6 visar resultat dar avsaknad

av beteendet ar ett riskbeteende. Tabellerna visar oddskvoterna och de visar

dem i relation till ett referensvérde. I de dikotomiserade vardena (t.ex. for

kénsvariabeln ”sex”) jamférs “ettorna” utifran "nollorna”. Det betyder t.ex. att

kvinnor har 37,6 procent ligre sannolikhet att anvinda narkotika d&n man.

De skattade resultaten i Tabell 5 visar att alder okar sannolikheten for alla

de fyra riskbeteendena. Nar det t.ex. giller alkohol 6kar sannolikheten att

tillhora riskgruppen med aldern. Nir det géller alkohol och de tre grupperna
inrikesfédda, utrikesfédda och MILSA har MILSA-ungdomarna en 87 procent
lagre sannolikhet att tillhéra riskgruppen, utrikesfédda har ca 40 procent lagre

sannolikhet. Tabell 5 visar aven att foraldrarnas utbﬂdning inte signifikant

samvarierar med sannolikheten att ha ett riskbeteende.

Tabell 5: Skattad modell med oddskvoter. Riskbeteende vid aktivitet.

Riskbeteende smoke alk ung_alk nark
Pers

karaktdristik

sex 1,057 1,116* 1,117 0,624%**
age 1,470%** 1,921 %** 1,572%** 1,469%**
2.grupp 0,800* 0,558*** 0,734** 0,922
3.grupp 0,851 0,130*** 0,097* 0,299**
p_utb 0,874* 0,889* 0,864 1,039
m_utb 0,9687 1,114* 1,018 1,038
riskfaktorer

2.bor_hos 1,740%** 1,471%** 1,618%** 1,864 **
3.bor_hos 2,110*** 1,117 1,351 2,684***
2.rum_pers 1,008 2,062%** 2,412%* 1,020
3.rum_pers 1,163 3,607*** 3,499*** 1,177
skyddsfaktore

r

2.van 1,405* 1,261* 0,978 1,430*
3.vén 1,986%** 1,900%** 1,566%* 1,832%**
4.van 2,040%*** 2,524%%* 1,906%** 1,650**
prata_dik 0,748*** 1,040 0,978 0,729**
for 0,674*** 1,023 0,841* 0,782***
2.framtid 1,488%** 1,377%** 1,581 %** 1,632%**
3.framtid 2,284*** 1,702%** 2,083%** 2,906***
constant 0,000*** 0,000*** 0,000*** 0,000***
PseudoR2 0,072 0,131 0,045 0,078
Numb_of_obs 10748 10784 5807 10762

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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Nar det giller risk- och skyddsfaktorer finns ett blandat resultat.
Ungdomar som bor med ensamstaende forildrar har storre sannolikhet att
hamna i ett riskbeteende an ungdomar som bor med bada sina foraldrar.
Ungdomar som bor utan nagon av sina féraldrar har stérre sannolikhet att roka
och nésta 3 ganger storre sannolikhet att prova narkotika an ungdomar som
bor med bada forildrarna. Diremot finns ingen signifikant skillnad mellan
ungdomar som bor sjalv och ungdomar som bor med bada sina foraldrar nér
det giller alkoholanvindning.

Nir det giller trangboddhet framkommer vid en forsta anblick lite
markliga resultat. Ungdomar som bor storre har storre sannolikhet att
anvanda alkohol dn ungdomar som bor trangt. Det finns dock inga signifikanta
skillnader nar det giller rokning och narkotika.

Aven skyddsfaktorn "van” ger till synes markliga resultat. Det visar sig att
de som har manga vanner har storre sannolikhet att bade roka, anvinda
alkohol och anvinda narkotika, dn de som siger att de inte har nagon vén.
Daremot galler delvis det omvinda for att prata med nagon vuxen. Den som
har nagon vuxen att prata med nar problem uppkommer har ligre sannolikhet
att roka och anvinda narkotika. For alkohol finns ingen signifikant skillnad.
Aven foreningsliv minskar sannolikheten att réka och anvanda narkotika.
Framtidstro ar en faktor som har stor betydelse for samtliga riskbeteenden. De
som sdger sig ha en mork syn pa framtiden har tre ganger hégre sannolikhet att
anvanda narkotika dan de som har en ljus syn pa framtiden.

Tabell 6 visar riskbeteenden vid avsaknad av undersokt aktivitet. Det galler
matvanor, som att inte ata frukost, lunch eller kvallsmat, eller att inte

motionera.
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Tabell 6: Skattad modell med oddskvoter. Riskbeteende vid avsaknad av

aktivitet
Riskbeteende frukost lunch kvadllsmat motion
Pers
karaktdristik
sex 0,798*** 0,723*** 0,699*** 0,783***
age 0,920*** 1,025 0,951 0,936**
2.grupp 0,801** 1,243* 0,504*** 0,937
3.grupp 0,844 1,246 0,361*** 1,325
p_utb 1,285%** 1,213* 1,048 1,218%*
m_utb 1,284%** 1,283%** 1,226* 1,188**
riskfaktorer
2.bor_hos 0,648%** 0,665*** 0,813** 0,740***
3.bor_hos 0,862 0,487*** 0,767 1,105
2.rum_pers 1,315* 0,906 1,875%** 1,084
3.rum_pers 1,800*** 0,947 2,434%** 1,324*
skyddsfaktorer
2.van 1,056 1,051 1,06 1,124
3.vin 1,115 1,072 1,28 1,423%**
4.van 1,056 1,374* 1,333* 1,661%**
prata_dik 1,457*** 1,322%* 1,434%** 1,184*
for 1,441%** 1,515%** 1,208* 4,874%**
2.framtid 0,608*** 0,605*** 0,682*** 0,602***
3.framtid 0,410*** 0,322%%** 0,564*** 0,487***
constant 4,869*** 4,403** 10,106*** 3,089**
PseudoR2 0,065 0,06 0,062 0,148
Numb_of_obs 10 834 10794 10791 10 827

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Till skillnad fran de tidigare beteendena rékning, alkohol och narkotika, finns

det i dessa beteenden en tydlig konsaspekt. Kvinnor hoppar oftare 6ver

frukost, lunch och kvillsmat an man. De motionerar dven mer sallan. Nar det

géiller aldersvariabeln visar den att aldre ungdomar oftare hoppar éver

frukosten. Lunch och kvallsmat ar daremot inte signifikant.

Som vi sag nar vi tittade pa riskfaktorerna isolerat (utan hansyn till andra

risk- och skyddsfaktorer) fanns det en signifikant skillnad mellan inrikesfédda,

utrikesfodda och MILSA—ungdomar nar det géillde frukosten. Nar vi nu tar

héinsyn till andra faktorer forsvinner delvis den signifikanta skillnaden mellan

grupperna. MILSA—ungdomarna skiljer sig inte léingre fran de inrikesfodda nar

det géiﬂer att dta frukost. Det beror pa att andra variabler tar 6ver. Det géiller

foréldrarnas utbildning, dar sannolikheten att dta frukost 6kar med néstan 30

procent om foraldrarna har universitets- eller hégskoleutbﬂdning. Som vi sag

tidigare ar andelen hé')gutbildade foraldrar hégre bland inrikesfodda. Vidare

okar sannolikheten att dta frukost med 80 procent om respondenten bor

ryrnligt och de inrikesfodda bor mer ryrnligt an MILSA—ungdomarna. Aven

16




faktorerna att ha en vuxen att prata med samt féreningsaktivitet 6kar
sannolikheten att ata frukost, i bada dessa faktorer vet vi att MILSA-
ungdomarna har ligre varden. For att sammanfatta: Givet dessa faktorer dar
inrikesfédda har hogre virden én MILSA-ungdomarna, finns det ingen skillnad
i frukostatandet. De inrikesfodda ”ska” vara battre pa att ata frukost fér de har
helt enkelt battre forutsittningar.

Nar det géller lunch sag vi i den deskriptiva analysen att det inte fanns
nagra skillnader mellan grupperna och det finns inte heller har. Riskfaktorerna
gar i lite olika riktningar. De som bor sjilv eller med en férélder ar saimre pa
att dta lunch. De som ar med i en forening ar battre pa att ata lunch.

Nar det géller kvéllsmat kvarstar den signifikanta skillnad mellan
grupperna som vi sag i den deskriptiva analysen. Utrikesfédda och MILSA-
ungdomarna ater mer sallan kvallsmat an de inrikesfédda, och denna skillnad
ar signifikant. Foraldrarnas utbildning har ingen signifikant betydelse, men
diremot dr trangboddhet en viktig faktor. De som bor rymligt (ett rum per
person eller mer) ater oftare kvallsmat an de som bor trangt och de som har
nagon som de kidnner fortroende att prata med om problem ater oftare
kvallsmat.

Aven nir det galler motion férsvinner de skillnader som vi tidigare
observerat mellan de tre grupperna inrikesfédda, utrikesfédda och MILSA-
ungdomar. Det kan bero pa att de faktorer som kan férklara motion, ar mer
frekventa bland de inrikesfédda. Som vi sag tidigare motionerar inrikesfédda
mer an utrikesfédda och MILSA-ungdomar. De faktorer som samvarierar med
sannolikheten att motionera ar vinner och féreningsaktivitet och for bada
dessa faktorer finns en signifikant skillnad mellan inrikesfédda, utrikesfédda
och MILSA-ungdomar. Risk- och skyddsfaktorerna “balanserar ut” de
skillnader mellan grupperna som férst kunde observeras.

En moérk syn pa framtiden slar igenom pa alla riskbeteenden. De ungdomar
med en mork syn pa framtiden har en 6kad sannolikhet med 60 procent att
hoppa 6ver frukosten, knappt 70 procent att hoppa 6ver lunch och ca 44
procent att hoppa 6ver kvallsmaten jamfoért med de som har en ljus syn pa
framtiden. Sannolikheten att de inte motionerar ar drygt 50 procent jamfért
med de som har en ljus syn pa framtiden. Aven de som sager sig ha "varken
eller” har en hogre sannolikhet att slarva med maten eller vara inaktiva jamfort

med de som har en ljus syn pa framtiden.

17



Slutsatser och diskussion

Fyra forskningsfragor stalldes inledningsvis:

® Vilka risk- och skyddsfaktorer samvarierar med riskbeteendena
rokning, alkoholkonsumtion, narkotikakonsumtion, daliga matvanor
samt fysisk inaktivitet?

® Pavilket sitt skiljer sig nyanlandas riskbeteende mot inrikesfédda och
utrikesfodda med langre vistelse i landet?

® Pa vilket sitt skiljer sig nyanlandas risk-och skyddsfaktorer mot
inrikesfédda och utrikesfodda med langre vistelse i landet?

o Pj vilket satt samvarierar framtidstro med riskbeteende?

Alder ar generellt en faktor som ékar sannolikheten att réka, anvanda alkohol
och anvinda narkotika, och att hoppa 6ver frukosten och motionen. Alder kan
sagas vara en personlig karaktaristik som ér en riskfaktor. Kon har betydelse
nér det giller narkotikaanvandning, matvanor och motion — kvinnor har stérre
sannolikhet att slarva med maltiderna @an man och att inte motionera, men
lagre sannolikhet att anvanda narkotika. Foraldrarnas utbildning samvarierar
inte med sannolikheten att roka, anvanda alkohol och narkotika, men daremot
att ata frukost och delvis att ata lunch och att motionera. Generellt kan alltsa
sagas att foraldrarnas utbildning har en ganska begransad betydelse.

Riskfaktorerna att bo sjélv eller med ensam foralder har generellt sett en
stor betydelse. De som bor med ensam féralder har 6kad sannolikhet till
samtliga riskbeteenden. Att bo sjalv ger endast signifikanta resultat pa vissa
riskbeteenden, kan méjligen bero pa att det ar relativt fa respondenter som
bor sjalv. For de riskbeteenden dér vi har signifikanta resultat, ar resultaten
férvantade. Att bo sjilv samvarierar med (vissa) riskbeteenden. Riskfaktorn
“trangboddhet” ger lite blandade resultat. De som bor rymligt har storre
sannolikhet att anvanda alkohol, men aven att ata frukost och kvallsmat.

Bland det vi kan kallad skyddsfaktorn finns en del blandade resultat vad
galler att ha manga vanner. Bland de med manga vanner ar sannolikheten
hogre att réka, dricka och anvanda narkotika, men sannolikheten ar aven
hégre att motionera. Nar det galler skyddsfaktorn att ha nagon att prata med
nar problem uppkommer finns ett férvantat resultat vad galler rokning. De
som har nagon att prata med har ligre sannolikhet att réka och det finns en
svag signifikans for lagre sannolikhet att anvanda narkotika. Det finns dven
okad sannolikhet att dta frukost, lunch och middag. Foreningsaktiva har
forvantade resultat pa rokning, narkotika, matvanor och motion, dvs.
foreningsaktivitet minskar sannolikheten for riskbeteende.

Det som ér allra mest genomgaende ar att en mérk syn pa framtiden slar
igenom pa alla riskbeteenden. De ungdomar med en mérk syn pa framtiden
har en signifikant sannolikhet att réka, anvanda alkohol, anvinda narkotika,
slarva med alla maltider, samt att inte motionera, jamfért med de som har en

ljus syn pa framtiden.
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Det finns tva stora skillnader i riskbeteende mellan nyanlinda och
(framférallt) inrikesfodda: nyanlinda har ligre sannolikhet att dricka alkohol,
men hogre sannolikhet att slarva med maten och att inte motionera. Dock, nar
hénsyn tas till riskfaktorerna finns det inga signifikanta skillnader mellan
inrikesfédda och nyanlanda. Riskfaktorerna balanserar ut denna skillnad.

Generellt nar man tittar pa risk- och skyddsfaktorerna sa har de nyanlinda
samre utgangspunkter: de bor oftare sjilv, de bor tringre, de har farre vinner,
de svarar oftare att de inte har ndgon att prata med om de far problem, de ar i
lagre utstrackning med i nagon férening. Den enda risk- och skyddsfaktor dér
det inte skiljer mellan nyanldnda och inrikesfédda galler framtidstro. Dir finns
det ingen signifikant skillnad.
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Bilaga 1

Variabellista
VARIABEL TYP BESKRIVNING
Personlig
karaktaristik
sex Biologiskt kon
0=man
1=kvinnor
age diskret 14-20 ar
grupp (ursprung) kategori 1=inrikesfédda (FH)
2=utrikesfodda (FH)
3=MILSA
p_utb Dummy Har din pappa universitets- eller
hogskoleutbildning?
O=nej, vet €j
1=ja
m_utb Dummy Har din mamma universitets- eller
hogskoleutbildning?
O=nej, vet €j
1=ja
Riskfaktorer och
skyddsfaktorer
bor_hos Hur bor du?
Hos bada foraldrarna=1
Hos en eller lika hos bada=2
Hos ingen av féraldrarna=3
rum_pers Antal rum per pers
<0,5 rum/pers =1
0,5-1 rum/pers =2
>1 rum/pers =3
van Kategori Har du just nu nagon riktigt ndra van
som du kan prata foértroligt med om
nastan allt?
1=Har inga ndra vanner
2=Har en ndra van
3=Har tva nara vanner
4=Har flera ndra vdnner
prata Kategori Om du far problem eller bara skulle vilja

prata med nagon, hur latt eller svart
tycker du da det ar att vanda sig till ...
- Foraldrar eller de vuxna du bor hos
- Larare

- Personal inom elevhélsan pa skolan, t
ex skolskoterskan/kuratorn

- Annan vuxen i skolan

- Annan vuxen utanfor skolan

- Kamrater

- Syskon (om du har nagra)
0=Mycket svart, ganska svart, varken
eller

1=Mycket latt, ganska latt
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O=ingen att prata med
1=1 att prata med etc.

prata_dik dummy O=ingen att prata med
1=nagon eller flera att prata med

for Har du under de senaste 12 manaderna
varit med i nagon forening, klubb eller
organisation?
1=1Ja
0 = Nej

framtid Hur ser du pa framtiden for din

personliga del?

1=mycket ljust, ganska ljust
2=varken eller

3=ganska morkt, mycket morkt

Riskbeteende

smoke

Roker du cigarretter?

0=Nej, jag har aldrig rokt; Nej, men jag
har provat; Nej, jag har rokt men slutat
1=Ja, varje dag; Ja, nastan varje dag; Ja,
nar jag ar pa fest; Ja, ibland

alk

Har du ndgon gang under de senaste 12
manaderna druckit alkohol?

0 = Nej, 1 gang, 2-4 ganger

1 =5-10 ganger, mer dn 10 ganger

ung_alk

Ung: <17

Alkoholintag

0 = Nej, 1 gang, 2-4 ganger

1 =5-10 ganger, mer dn 10 ganger

nark

Har du nagon gang anvant narkotika?
Nej=0
Ja=1

frukost

Hur ofta ater frukost under en vanlig
vecka?

0=1-3 dagar, sallan/aldrig

1=4-6 dagar, varje dag

lunch

Hur ofta ater lagad lunch under en
vanlig vecka?

0=1-3 dagar, séllan/aldrig

1=4-6 dagar, varje dag

kvallsmat

Hur ofta ater lagad mat pa kvéllen under
en vanlig vecka?

0=1-3 dagar, séllan/aldrig

1=4-6 dagar, varje dag

motion

Brukar du idrotta eller réra pa dig pa din
fritid sa att du blir andfadd eller svettig?
0=Nej (Sallan eller aldrig)

1=Ja (varje dag, 4-6 dagar i veckan, 1-3
dagar i veckan)
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Riskbeteende och
framtidstro bland nyanléinda
barn och ungdomar i Skane

Vi vet sedan lange att det finns beteenden som paverkar
individens halsa pa lang sikt. Bland dessa brukar rékning,
alkoholbruk, narkotikaanvindning, fysisk inaktivitet samt daliga
matvanor riknas. Vi vet dven sedan tidigare att det finns faktorer
som kan oka eller minska sannolikheten att hamna i ett sadant
beteende. Vad vi daremot har ganska lite kunskap om ar huruvida
ungdomars traumatiska upplevelser som en flykt innebar, kar
sannolikheten att hamna i ett riskbeteende, samt hur dessa
nyanlinda ungdomar star rustade med risk- och skyddsfaktorer.

Resultaten i denna studie visar att de nyanlinda ungdomarna
anvander mindre alkohol an inrikes- och utrikestédda ungdomar,
men har saimre matvanor och motionerar i betydligt lagre
omfattning. Nar det giller rékning och narkotika finns inga
signifikanta skillnader. Nar det giller risk- och skyddsfaktorer ar
de nyanlinda ungdomarna simre rustade. De bor oftare utan
foraldrar, de bor tringre, de har firre vanner att anfortro sig till,
de finner oftare det svart att vanda sig till en vuxen med sina
problem och de har mer sillan varit med i nagon férening.
Daremot ser de lika ljust pa framtiden som de inrikesfédda och

utrikesfodda ungdomarna.

Peter Gladoi¢ Hikansson ir docent i ekonomisk-historia och
verksam vid Institutionen for urbana studier och Institutionen for

samhalle, kultur och identitet, Malmo universitet.
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